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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
در ﻫﺮ ﻛﺸﻮر، ﺑﻪ  ﺷﺪه اﻣﺮوزه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن ذﺧﻴﺮه
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه 
ﻳﺎﺑﻨـﺪه از راه ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮارد اﻫـﺪاي ﺧـﻮن، اﻗـﺪاﻣﺎت ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و   ﮔﺰارش
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺳﺎزﻣﺎن .ﺷﻮد ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮآورد ﻣﻲ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ و روش ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﺮﺗﻴﺐ داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫـﺪف از آن، ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﺳـﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳـﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه  (. ﻣﻬﻢ1)
ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و  VIHو Bﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ ، C ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ ،ﺧ ــﻮن
ﻫـ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ ﺟﻬـ ــﺖ اﻧﺘﺨـ ــﺎب  اﻋﻤـ ــﺎل روش
اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻳﻜﻲ از اﺻـﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ 
ﻫﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﺧـﻮن  ﺑﺨﺶ
  (.2) ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻓـﺮاد در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
اﻫﺪاء ﺧﻮن ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ از آﻧﻬﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
ﺟـﻮاب  ﺑﻴﺎنﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴﺰ ﺳﻮال ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ اﻫـﺪا  رﻧﺪ،ﻧﺪاﺻﺤﻴﺢ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ اﻳﻨﮕﻮﻧـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ 
ﻣﺮاﺣﻞ اﻫﺪاي ﺧﻮن را ﻃﻲ ﻧﻤﻮده و اﻳـﻦ ﻓﺮﺻـﺖ را 
ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﻃﻼع دادن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص ﺧﻮد ﺣـﺬﻓﻲ 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ، ﺧﻮن ﺧﻮد را از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج ﻛﺮده 
ﺎﻧﻊ ﺗﺰرﻳـﻖ آن ﺑـﻪ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮي ﺷـﻮﻧﺪ. در اﻳـﻦ و ﻣ
روش، ﺧﻮن ﻓﺮد ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و 
ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺣـﺎﻛﻲ از ﻋـﺪم 
ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺷﺪه آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺧﻮن ﻓﺮد ﺣﺬف
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  2831ﻗﺮار ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد. در اﻳﺮان از ﺳﺎل 
در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻛﺸﻮر در ﺣﺎل اﺟﺮا ﻣـﻲ 
  ﺷﺪ. ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎرآﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺣﺬف ﺧﻮن ﻫﺎي آﻟﻮده در اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن 
ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﻃـﻲ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛـﻮرﻧﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻃـﻲ 
 ri.ca.tu@ileamseh، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان )*ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(. داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ :ﺣﺴﻴﻦ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ*دﻛﺘﺮ 
 moc.oohay@naihknam_a، اﻳﺮان. ﺑﻮﺷﻬﺮ ،اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن :ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻨﺨﻴﺎن
  moc.oohay@rginayijah، اﻳﺮان. ﺑﻮﺷﻬﺮ ،اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن :ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺣﺎﺟﻴﺎﻧﻲ
ﻛﺎرآﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮن در اﻫﺪاءﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن 
 اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺎر آزﻣﺎﻳﺶﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﻫﺪاف  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺧﻮن  ﻣﻌﻤﻮل، ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﻄﻘﻪ اي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻲ
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺳﻴﺴـﺘﻢ : ﻛﺎر روش
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻫﺎ، از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي آوري ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺟﺎﻣﻊ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺟﻤﻊ
%( اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮن ﺧﻮد را از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج 2/1ﻧﻔﺮ) 909 ،ﻧﻔﺮ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه 12993ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ از ﻣﻴﺎن  در اﻳﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳـﻦ  ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ  VIHدرﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﻫﺪاءﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎر اول ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ  46اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻛﻪ از،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮن ﺧﻮد را ﺣﺬف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ راه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫﺪاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻣﻜـﺎن : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺣﺬف اﻫﺪاءﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻟﻮده در دوره ﭘﻨﺠﺮه وﺟﻮد دارد.
   
  .اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه، ﺣﺬف ﺧﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛـﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ  8891-9891ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺣـﺬف ﺑـﻪ ﺻـﻮرت -در اﻓـﺮاد ﺧـﻮد Bﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
(. 3) داري از ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻦ و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧﺸــﺎن دادﻧــﺪﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﭘﻴﺘﺮﺳــ
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣـﺬﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ  12ﻛﺮده اﻧﺪ 
(. ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 4) اﻧـﺪ  آﻟﻮدﮔﻲ داﺷﺘﻪ VIH
% 2/4اﺳ ــﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در اﺳ ــﺘﺎن ﺑﻮﺷ ــﻬﺮ، 
اﻫﺪاءﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن از ﻃﺮﻳــﻖ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺧﻮدﺣــﺬﻓﻲ 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ، ﺧﻮن ﺧﻮد را از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج ﻛﺮده 
 Cدرﺻـﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  13ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ 
  (.5) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮد ﺣﺬف ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﻮاره ﺗﻼش ﻣﺮاﻛـﺰ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن آن اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب را ﺗﺎ ﺣﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻌـﺎف ﺷ
ﻛـﺮدن اﻓـﺮاد از اﻫـﺪاء ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف  .ﻫﺎي اﻫﺪاﻳﻲ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ ﺧﻮن
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣـﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ در ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫﺪاﻳﻲ در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﻄﻘﻪ اي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن 
  اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
   ﻛﺎرروش 
و  lanoitces ssorc() ز ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ا 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻛﻠﻴـﻪ اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﻮن ﻛـﻪ در 
ﺑ ـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن  5831 و  4831ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
و ﺧﻮن ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺻـﻮرت   اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﺤـﺖ 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل در راﺳﺘﺎي ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮن در 
ﺧﻮن در ﻛﻨﺎر آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺧـﻮد 
ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﻳـﻦ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از اﻫﺪاي ﺧـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﺮوﺷــﻮري ﺣــﺎوي اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ در ﻣــﻮرد  ﭘﺰﺷــﻚ،
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه ﻗـﺮار ﺧـﻮن و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ دراﺧﺘﻴﺎرا
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد داراي اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ  .ﻣﻴﮕﻴﺮد
و ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ اﻇﻬـﺎر ﻧﻜـﺮده 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ درﻓﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
 .ﺗﺰرﻳـﻖ ﻧﮕـﺮدد  دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺧﻮن اﻫﺪاﻳﻲ وي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻓﺮﺻـﺖ داده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺗـﺎ 
ت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺧـﻮد را از ﭼﺮﺧـﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮر 
  (.1 ﺟﺪول) ﻣﺼﺮف ﺣﺬف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫـﺎي آوري داده ﻫـﺎ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه  روش ﺟﻤﻊ
اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن ﺑﻮﺷـﻬﺮ 
ﻨﺎﻣﻪ ﺸﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳ ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
آوري ﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ،ﺗـﺎﻫﻠﻮ اﺑـﺘﻼ ﻳـﺎ  ﺟﻤﻊ
 C ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ، Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ، ﻫﺎي اﻳﺪز ﺖﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ
 ﺷ ــﺪ. ﺟﻬ ــﺖ ﻫ ــﺮ داوﻃﻠ ــﺐ ﮔ ــﺮدآوري  و ﺳ ــﻴﻔﻠﻴﺲ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  آزﻣﺎﻳﺶ
واﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺘﺪا 
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺶ
  ﻣﺸﻜﻮك اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. 
ﺑـﺎ  و 61 SSPS ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار داده
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ )آزﻣـﻮن آﻣـﺎري و روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
 ( ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻣﺮﺑﻊ ﻛـﺎي 
  ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ. <p0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دو  ﻣـﺪتاﻫـﺪا ﻛﻨﻨـﺪه ﻃـﻲ  12993از ﻣﺠﻤـﻮع 
%( اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 2/3) ﻧﻔﺮ 909ﺳﺎل، 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮن ﺧﻮد را از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج ﻛـﺮده 
%( اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه 46/4) ﻧﻔـﺮ  885 از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، .ﺑﻮدﻧﺪ
%( از اﻫـﺪا 72/9ﻧﻔﺮ ) 452ﺑﺎر اول ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ، ﺧـﻮن 
در  تﻣـﺪﺧـﻮد را ﺣـﺬف ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻃـﻲ اﻳـﻦ 
 98، B %( ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 0/3ﻧﻔـﺮ )  021ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ داراي ﻋﻔﻮﻧﺖ  3و  C%( ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ0/2ﻧﻔﺮ )
و  52/8، 001ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  VIHﺑﺎ 
درﺻ ــﺪ اﻓ ــﺮادي ﻛ ــﻪ داراي ﻋﻔﻮﻧﺘﻬ ــﺎي اﻳ ــﺪز،  6/6
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﺧـﻮد  Bو ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  ﺣﺬف ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
اد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن د 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه و ﺧـﻮد ﺣـﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
ﺑـﻪ ﻃﻮرﻳﻜـﻪ ﺧـﻮد ﺣـﺬﻓﻲ . (=p0/100وﺟﻮد دارد)
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـ ــﻪ در اﻫﺪاﻛﻨﻨـ ــﺪﮔﺎن ﺑـ ــﺎر اول از ﺳـ ــﺎﻳﺮ 
  اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴـﺎ ﺑـﺎ  اﻣﺮوزه ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫ ــﺎي  ﺗ ــﺮﻳﻦ روشﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺟﺪﻳ ــﺪﺗﺮﻳﻦ و ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺘﻪ 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ
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  ﻓﺮم ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد.-1ﺟﺪول
 ﻓﺮم ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
  اي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻣﻨﻄﻘﻪ
  اﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮاﻣﻲ:
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ اﻣﻜﺎن اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺰﺷﻚ اﻫﺪاء، در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ 
ﺎرج از ﺳﻮاﺑﻖ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ اﻫﺪا ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻳﺪ، آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻴﺪ: ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ، ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﻲ ﺧ ـ
ﻤﺎل ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و ﺣﺠﺎﻣﺖ و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺧﺎص داﺷﺘﻪ اﻳﺪ، ﺧﻮن ﺷﻤﺎ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﭼﻬﺎر ﭼﻮب ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎزداﺷﺖ و زﻧﺪان و ﻳﺎ اﻋ
ﻲ از ﻓﺮد دﻳﮕﺮي ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺸﺎوره و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﭘﺰﺷـﻚ اﻫـﺪا در ﻣـﻮرد ﺧـﻮد ﺣـﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ، ﻓﻘـﻂ ﻳﻜ ـ
  ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﺑﻴﺎﻧﺪازﻳﺪ.ﺑﺎرﻛﺪﻫﺎي ذﻳﻞ را ﺟﺪا ﻛﺮده و در ﺻﻨﺪوق 
 آﻳﺎ ﺧﻮﻧﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﺷﻮد؟
 ﺑﻠﻲ، ﺧﻮن ﻣﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد
  
 
  
  ﺧﻴﺮ، ﺧﻮن ﻣﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﺸﻮد
  
 
  
ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔـﻲ،  اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، 
ﻫ ــﺎي ﭘﻼﺳ ــﻤﺎﻳﻲ و اﺳ ــﺘﻔﺎده از  ﻗﺮﻧﻄﻴﻨ ــﻪ ﻓ ــﺮآورده
زداﻳـﻲ، ﺳـﻌﻲ در ﺗﻬﻴـﻪ و ﺗـﺎﻣﻴﻦ  ﻫﺎي وﻳﺮوس روش
ﻦ ﺗﺮﻳ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺎﻟﻢ دارﻧﺪ. اﻣﺎ ﻣﻬﻢ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﻗﺪم در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺧﻮن ﺳﺎﻟﻢ، اﻧﺘﺨـﺎب اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه 
درﻛﻨﺎر ﺑـﻪ  ﻫﺎﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ. اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﻴﺢ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺣﺴﺎس، ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺰرﻳـﻖ واﺣـﺪﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ آﻟـﻮده در دوره 
اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد  .ﺷﻮد )ﻛﻤﻮن( ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻨﺠﺮه
  ﮔﺮدد. ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎم اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻗﺒـﻞ از اﻫـﺪاي ﺧـﻮن ﺗﺤـﺖ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
 اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﻮل ﺳﺎل ﻫﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﺮده اﺳـﺖ 
(. اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ 6)
% ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣـﺪ 1/1از ﺣﺪود  VIHﻣﻮارد اﻧﺘﻘﺎل 
ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ازاي  2891ﺧﻮن ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﺳﺎل 
 ﺷﺪه اﺳﺖ 0002ﻫﺰار واﺣﺪ ﺧﻮن در ﺳﺎل  006ﻫﺮ 
  (.7)
% اﻫﺪاءﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن از 2/3ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، 
ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮدﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ، ﺧﻮن ﺧﻮد را از 
% آﻧﻬـﺎ را 46/4ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﺎرج ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎر اول 
ﻲ ﺑـﻪ ﻳآﻧﻜﻪ ﺑﺮ روي ﺧﻮن ﻫـﺎي اﻫـﺪاﻳﻲ، آزﻣﺎﻳﺸـﻬﺎ 
، C،  Bﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اي ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺸﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋـﺪه  اﻳﺪز و
از اﻓـﺮاد ﻛـﻪ داراي رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ اﻗﺪام ﺑـﻪ اﻫـﺪاي ﺧـﻮن  ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﺑﺎﻧﻚ ﺧـﻮن را ﺑـﺎ  ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي روﺑﻪ رو ﺳﺎزﻧﺪ. اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴـﺘﻤﺮ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑ ـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل ﺧﻮن،اﻧﺠـﺎم 
آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻣﻜﺮر ﺑﺮ ﺧـﻮن آﻧﻬـﺎ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ و 
ﺻ ــﺮﻳﺤﺘﺮ ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ، ﺳ ــﺎﻟﻤﺘﺮ ﺑ ــﻮده و ﺷ ــﻴﻮع 
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺮاﻳﺖ ﺑﺎاﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  اﺳﺖ.  
ﺧﻮدﺣﺬﻓﻲ در اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴـﺘﻤﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻫﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
اﻫﻤﻴﺖ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﺳـﺎﻟﻢ 
ﺑ ــﺎ اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ ﺑﺎﻳﺴــﺖ  . ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦو ﻛ ــﺎﻓﻲ اﺳ ــﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزش، ﺟـﺬب و ﺣﻔـﻆ اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن،  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺠــﺪد در  يﺷــﺮاﻳﻂ ﻣﺴــﺎﻋﺪ را ﺟﻬــﺖ اﻫــﺪا 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ  .اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑـﻪ وﺟـﻮد آورد 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻮارد ﺑـﺮوز و ﺷـﻴﻮع آﻟـﻮدﮔﻲ 
زاي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧـﻮن از  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
در ﺳﺮاﺳﺮ  VBHو  VCH، VIHﻫﺎي  ﺟﻤﻠﻪ وﻳﺮوس
دﻧﻴﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧـﻮد ﺣـﺬﻓﻲ 
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻛﺸـﻮر، اﺟـﺮاي  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﻫﺎي  ﺧﻮن ﻼﻣﺘﻲﺳﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﻃﺮح  ﻣﻲ
 اﻫﺪاﻳﻲ ﮔﺮدد.  
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺧــﻮد ﺣــﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧــﻪ 
اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺑﺎﻧـﻚ ﺧـﻮن ﻫـﺎي ﺻـﻠﻴﺐ ﺳـﺮخ 
درﺻـﺪ  1/3آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﺳﺒﺐ ﻋﺪم ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺗﺎ 
از ﻣﻮارد دوره ﭘﻨﺠﺮه ﺷﺪه و اﻫﺪاي ﺧﻮن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
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اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از آن، 
ن ﻫ ــﺎي آﻟ ــﻮده ﺑ ــﻪ داراي ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي از ﺧ ــﻮ 
اﻳﺪز و ﺳﻴﻔﻠﻴﺲ  ،C، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ Bﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 8) ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻣـﻴﻼدي در ﻛﺸـﻮر ﻣﻜﺰﻳـﻚ اﻧﺠـﺎم  2002 -3002
در ﮔـﺮوه  Cﺷﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺷـﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
 0/74درﺻـﺪ و در ﮔـﺮوه ﺧـﻮد ﺣـﺬف  0/91ﻛﻨﺘﺮل
  (.9) ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻣﺮداﻧـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 
ﻣﻮارد ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ در اﺳﺘﺎن ﻗﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ درﺻـﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﺧـﻮد 
(. ﻃﺒـﻖ 01ﺑﺮاﺑـﺮ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد )  3/6ﺣﺬﻓﻲ، 
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳــﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در اﺳــﺘﺎن 
ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ در اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎر 
ﻣﺴـﺘﻤﺮ  ناول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري از اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎ
(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺎدت ﭘﻨﻬـﺎن ﻛـﺮدن 11) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
رواﺑﻂ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ در اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺧـﻮد ﺣـﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻧﻮرﻛﺠﻮري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادن ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد 
ﺣﺬﻓﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺬف ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻔـﺎوت ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه دارد ﻛﻪ از دﻻﻳـﻞ آن، 
ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن درﻣﻮرد ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻓـﺮد ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ 
  ( .21آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
اﻫ ــﺪاي ﺧ ــﻮن داوﻃﻠﺒﺎﻧ ــﻪ، آﻣ ــﻮزش و اﻧﺘﺨ ــﺎب 
اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه و آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﺣﺴـﺎس از اﻗـﺪاﻣﺎﺗﻲ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎل آﻟﻮدﮔﻲ از راه ﺧـﻮن را 
ﻫـﺎي  (. در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺧـﻮن31ﻛـﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ )
ﻫـﺎي ﻟﺤﺎظ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ازاﻫﺪاﻳﻲ در اﻳﺮان 
ﻣ ـﻮرد  VIH، ﺳـﻴﻔﻠﻴﺲ و C، ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ Bﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺮاﺳﺎن رﺿﻮي،  ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.آزﻣﻮن ﻗﺮار 
ﺷﻤﺎﻟﻲ و ﺟﻨﻮﺑﻲ، اﻟﺒﺮز، آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ، اردﺑﻴـﻞ و 
ﻧﻴـﺰ  II,I VLTHﮔﻴﻼن ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﻮارد، از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد اﻧﺘﺨـﺎب اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ راه ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﻮن  ﻢﻳﻜﻲ از ﻣﻬ
(. ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه 41ﺷﻮد ) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻛﻪ اﻫﺪا ﺧـﻮن  اﺳﺖ وﺿﻊ ﺷﺪه ﻣﻮارديﺑﺮاي ﺣﺬف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد اﺷﺨﺎص و ﻳﺎ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺧﻮن  ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣـﻲ  .را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺎﻧﺪازد
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از 
اي ﻛﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر  ﺧﻮن را از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮﻳﻖ
(. اﮔﺮ 51ﮔﻴﺮد ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻤﻮد ) اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳـﺨﺖ ﺗـﺮ ﻣـﻲ 
ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺣﺬف ﺧﻮن ﻫﺎي آﻟﻮده را ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
اﻣﺎ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل آن دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑـﻮده و در ﻃـﻲ  ،ﻛﻨﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ زﻣﺎن و در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋـﺪم (. 61)
ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
دوره ﭘﻨﺠﺮه در اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻧﺴﺒﺖ داد. ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺷﺨﺼﻲ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ وﺟﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﺑﺎز ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺣﺬف ﺧﻮن ﻧﺸﺪ 
  ﺗﻮان در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮن آﻟﻮده را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد.    ﻧﻤﻲ
ﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﺣﺬﻓﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺳ
ﻫ ــﺎي  از ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻣ ــﻮﺛﺮﺗﺮﻳ ــﻚ روش ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي 
ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  .ﻛﻴﻔﻲ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﺮه ﻗـﺮار 
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Abstract 
Background: Blood safety is one of the basic goals of blood centers in the world.  
Confidential self-exclusion system is used with routine diagnostic tests to detect transfusion 
transmitted infections. This study aimed to investigate efficacy of these systems 
onimprovement of blood safety in Bushehr Blood Centers. 
Methods: In this retrospective study the rate of confidential self-exclusion was compared 
among regular and first-time blood donors of Bushehr province. Data were collected from 
Bushehr Blood Transfusion Organization. Chi-square test was used for data analysis. 
Results: In this study from a total of 39921 blood donors, 909 cases (2.1%) were determined 
as confidential self-exclusion; 64.4% of them were first time donor. All HIV positive patients 
had excluded their blood. 
Conclusions: The results revealed that the self-exclusion method is an appropriate way to 
increase blood safety. It has also indicated that it is possible to exclude infected donors during 
incubation period. 
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